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DEFINICION ETIOLOGIA

Es un trasterns pece comun que . ks desconocida
hace que/ el SLStm uwnunitarie EXi/Ste"/ h"'patesils que di—

ataque el sistema nerviese peri- ceiv que es prebablemente
ferico. auldimune.
Tambien per infecciones
virales:
Il Familia Herpes
{1 OTROS:
- Gastreenteritis por
Tambien cenocide come POLI- campilobacter pylori
V) U U
Es una Polineurgpatia segmen—
taria desminilizante
Aguda
Ascendente ‘
Arreflexica
Predeminie meter, pr

de parestesias ligeras en
hos y pies.



CLINICA
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De evelucion mas @ me~
hes simetrica. De miem—
bres inferiores a trence
Y a miembres superigres.

Puede legar a paralisis me—
lora arreflexica con muerte
facial bilateral en el 50% de
los casos
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SINDROME DE MILLER—-
FISHER

SIGNOS Y SINTOMAS
Ataxia
Arreflexia

Optalmeplejia externa (En fa—

ses mas avanzadas)
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DIAGNOSTICO

CLINICo
PODEMOS AXVILIARNOS EN:

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO:
diseciacion albumine—-
citolegica, con aumente de
preteinas sin aumente de ce—
lularidad,

ESTUDIOS NEUROFISIOLOGI-
COS: Eb primer signe diag—
hastico es abelicion de onda
I y pesteriormente velocidad,
de conduccion lenta
(Desmielinizacion).

www.mdsaude.com/es

P ~— Nervio
P

»”
—_

—— Vainade
mielina normal
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— — Vaina de mielina
destruida

TRATAMIENTO

Hespitalizacien
Medidass de seperte (30%)
Requiere venlilacion asistida

[nmuneglebulinas [V o plas—
marefesis: 2 primeras sema—
has es utib

0J0 AQUI

Corticoides orales o intrave—
neses ne ah mestrade ningun

beneficio.



